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 در مفصل زانو به حفظ پايداري ACL) Anterior Cruciate Ligament) متقاطع قدامي رباط :زمينه و هدف
  تاثير شديدي بر عملكرد حركتي زانو وACLآسيب . كند ديناميكي هماهنگي حركتي اين مفصل كمك مي
در اين پژوهش عملكرد حركتي اندام تحتاني بيماراني كه جراحي بازسازي . گذارد اندام تحتاني فرد مي
ACL داشته اند ارزيابي شده است.  
 سالم و يازده بيماري كه حداقل شش ماه از زمان جراحي آنها گذشته بود ارزيابي دده فر: ش بررسيرو
 با يك پا شامل يك جهش، طي مسافت در سه جهش متوالي شنمره سه آزمون عملكردي جه. شدند
مورب و يك پرش عمودي و نيز گشتاور ايزوكينتيكي كانسنتريك و اكسنتريك عضالت فلكسور و 
  . گيري شد  درجه در ثانيه بوسيله دينامومتر ايزوكينتيك اندازه180 و 60دو زانو با دو سرعت  ور هراكستنس
در . هاي عملكردي اندام جراحي كمتر از اندام سالم آنها بود گشتاور كوادريسپس و نمره آزمون :ها يافته
وه جراحي و يا كنترل داري بين گشتاور عضالت فلكسور زانوهاي هر فرد در گر حاليكه تفاوت معني
نسبت گشتاور . بيماران هم كمتر از افراد سالم بود IKDCSKEFميانگين نمره پرسشنامه . وجود نداشت
اكستنسوري زانوي جراحي شده به زانوي سالم در گروه جراحي با نسبت نمره آزمون عملكردي اندام 
  .داشتدار متوسط تا قوي  جراحي شده به اندام سالم آنها همبستگي معني
و حتي پس از پايان دوره  ACLدهند كه بدنبال جراحي بازسازي  ها نشان مي فتهااين ينتايج : گيري نتيجه
اين نقص در قدرت با نقص در . توانبخشي نقص در قدرت كوادريسپس بطور كامل مرتفع نخواهد شد
ه دينامومتر ايزوكينتيك بنابراين در صورت عدم دسترسي ب. عملكرد ورزشي فرد رابطه متوسط تا قوي دارد
  .توان از نسبت نمره آزمون عملكردي اندام مبتال به سالم براي برآورد قدرت اين بيماران كمك گرفت مي




ـ مفصل زانو نقش مهمي در انجام اعمال مختلف ان  ه دام تحتـاني ب
 Anterior Cruciate متقـاطع قـدامي ربـاط در اين مفـصل . عهده دارد
Ligament (ACL)ـ  واسطه داشتن گيرندهه  ب ه هـاي عـصبي متنـوع و ب
هاي عنوان بخشي از سيستم عصبي عضالني به بروز و يا تعديل پاسخ 
حركتي الزم براي حفظ پايداري ديناميكي زانـو و همـاهنگي حركتـي 
كند و بعنوان يـك قيـد دينـاميكي بـه حركـات اني كمك مي اندام تحت 
% 70اسـت و  ACLهـاي زانـو مربـوط بـه اغلب آسيب . دهدجهت مي 
افتد كه در اين ميـان ورزش  حين ورزش اتفاق مي رباطضايعات اين 
 سال گذشته 25 به همين علت در طي 1.اسكي باالترين ريسك را دارد 
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 در كـشور 2.ه اسـت  صـورت گرفتـ ACLبيشترين مطالعـات بـرروي 
شود كـه يـك  تشخيص داده مي ACL هزار پارگي 80امريكا هر سال 
ـد جراحــي هـستند  ـا نيازمن ــان   مرسـوم1.سـوم آنه ـرين روش درم ت
ورزشــكاراني كــه بــه ايــن آســيب مبــتال هــستند بازســازي 
(Reconstruction) با استفاده از گرافتي اسـت كـه از يـك سـوم رباط 
اين روش درماني چند سالي است . شود مي مياني تاندون پاتال برداشته 
رغم پژوهشهاي بسياري وسيعي شود اما علي كه در ايران نيز انجام مي 
 بـر عملكـرد حركتـي ربـاط كه در مورد نتايج جراحي بازسازي ايـن 
بيماران در دنيا بعمـل آمـده اسـت متاسـفانه در ايـن رابطـه در ايـران 
  .هاي محدودي وجود دارد پژوهش
عملكـرد حركتـي ايـن  روشـهاي ارزيـابي قـدرت و ترين  مرسوم
ــك  ــامومتري ايزوكينتي ــاران دين  و (Isokinetic dynamometery)بيم
دينـامومتر ايزوكينتيـك .  است(Functional testing) آزمون عملكردي
اطالعـات متنـوعي را در بـاره قـدرت و نحـوه عملكـرد گروههـاي 
 شده با اين روشـها هاي انجام  بررسي. دهدعضالني در اختيار قرار مي 
رغـم نشان داده كه پس از جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي علـي 
انجام برنامه توانبخشي قدرت كوادريسپس زانوي مبتال كمتر از زانوي 
 آزمونهاي عملكردي قـادر بـه ارزيـابي كنتـرل عـصبي 3-8.سالم است 
ـ  عضالني، قدرت، توان، و  همـين ه توانايي عملكردي فرد هـستند و ب
 را (Dysfunction)تـوان بـه كمـك آنهـا نقـص در عملكـرد لت مي ع
 تصميم در باره روند برنامه درمـاني پـس از جراحـي 9و10.ارزيابي كرد 
تعـداد .  به نتايج دينامومتري ايزوكينتيك وابسته اسـت ACLبازسازي 
دينامترهاي ايزوكينتيك موجود در كـشور بـسيار كـم اسـت و دانـش 
هزينه زياد تهيه اين ابزار و نياز .  نيافته است استفاده از آن نيز گسترش 
به دانش باال براي اسـتفاده از آن نيـز امكـان اسـتفاده عمـومي از آنـرا 
تر كـرده اسـت در حاليكـه آزمونهـاي عملكـردي بـا كمتـرين  مشكل
چنانچـه . و تقريبا در همه جـا قابـل انجـام هـستند ) نوارمتر(امكانات 
دي و نتيجه دينامومتري يافت شـود رابطه قوي بين نمره آزمون عملكر 
رغم عدم دسترسي به دينامومتر ايزوكينتيك در باره رونـد توان علي  مي
  .گيري نمود درماني اين بيماران با اطمينان بيشتري تصميم
ارزيـابي عملكـرد حركتـي انـدام ) 1: اين بررسي دو هـدف دارد 
و بـسته ) دينـامومتري ايزوكينتيـك (تحتاني در دو زنجيره حركتي باز 
ــردي( ــون عملك ــازي ) آزم ــدنبال جراحــي بازس ــافتن ) 2و  ACLب ي
ـ  عنـوان يـك روش ارزيـابي كـم ه پارامتري از آزمونهاي عملكردي ب
خواني را با نتيجه دينامومتري ايزوكينتيك زانـو هزينه، كه بيشترين هم 
رغـم عـدم بـدين ترتيـب ميتـوان علـي . در اين بيماران داشـته باشـد 
بيماران بـا ر ايزوكينتيك در باره روند درماني اين دسترسي به دينامومت 
بدين منظـور در پـژوهش حاضـر . گيري نمود اطمينان بيشتري تصميم 
براي اولين بار در ايران عملكرد حركتـي زانـوي بيمـاراني كـه تحـت 
انـد بوسـيله  متقاطع قـدامي قـرار گرفتـه رباطعمل جراحي بازسازي 
    زمـون عملكـردي جهيـدندينـامومتر ايزوكينتيـك و بـا كمـك سـه آ
(Hop Test)المللي اسناد و مـدارك زانـو   و پرسشنامه كيفي كميته بين
(IKDCSKEF)ارزيابي شده است . 
  
  
 كـه تحـت عمـل )21-42(  سـال 30با ميانگين سني بيمار يازده 
 - متقاطع قدامي با استفاده از گرافت اسـتخوان رباطجراحي بازسازي 
 قرار گرفتـه و حـداقل شـش مـاه از (BPTB) استخوان -تاندون پاتال 
تحـت نظـر  و)  مـاه 31ميـانگين ( زمـان جراحـي آنهـا گذشـته بـود
فيزيوتراپيست و پزشك معالج برنامه توانبخـشي خـود را طـي كـرده 
 22-35همچنـين ده نفـر سـالم . ارزيابي شدند ) گروه جراحي (بودند 
. يـز گـروه كنتـرل را تـشكيل دادنـد  سـال ن 27ساله با ميانگين سـني 
آزمايشات در دو روز مختلف و با فاصله زماني بيش از سه روز انجام 
شد كه سه آزمون عملكردي در روز اول از هر فرد خواسته مي . گرديد
  شـامل يـك جهـش (Single-Legged Hop Test) جهيدن با يـك پـا 
(Single Hop)طــي مــسافت در ســه جهــش متــوالي مــورب ،           
(Triple Cross Hop for Distance) و يك پـرش عمـودي  (Vertical 
Jump) آزمون ابتدا سه بار بـا  عنوان آموزش فرد، هر ه ب.  را انجام دهد
قدرت كمتر از حداكثر تمرين و سپس آزمون اصلي سه بار با قـدرت 
ـ ) بر حسب سانتيمتر (بيشترين فاصله پرش  حداكثر انجام و  ه ثبـت و ب
در روز دوم آزمـايش فـرد . شـد آن آزمـون لحـاظ مـيعنـوان نمـره 
ــشنامه  ــي IKDCSKEFپرس ــل م ــرد را تكمي ــشتاورهاي . ك ــپس گ س
ايزوكينتيكي كانسنتريك و اكسنتريك عضالت فلكـسور و اكستنـسور 
 Biodex System 3دو زانوي وي با استفاده از دينامومتر الكتريكي  هر
دراز كشيده قرار گرفتـه براي اينكار فرد در حالت . شدگيري مي  اندازه
صـفر ( درجه فلكـشن زانـو 90 تا 10و گشتاور زانو در دامنه حركتي 
 درجه در ثانيه، پس 180 و 60با سرعتهاي ) يعني اكستنشن كامل زانو 
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 و آزمـايش عـضله (Prone)هامسترينگ در حالت به شـكم خوابيـده 
ايـن .  انجـام شـدند (Supine) سپس در حالت به پشت خوابيده كوادري
اكسنتريك يك گروه  شكل انقباضات متوالي كانسنتريك و ه حركات ب 
 درجه در ثانيـه سـه و 60هر فرد براي سرعت . شدعضالني انجام مي 
 درجه در ثانيه پنج حركـت متـوالي و بـدون وقفـه 180براي سرعت 
ـ  هر سرعت ابتدا يك . دادانجام مي  ه بار با نيـروي كمتـر از حـداكثر، ب
 و سپس آزمـايش اصـلي بـا نيـروي (Familiarization)نوان آشنايي ع
 هاي ثبت شده پس از انتقال به كـامپيوتر بـا  داده. شدحداكثر انجام مي 
. مورد تحليل آمـاري قـرار گرفتنـد  11ويراست  SPSSكمك نرم افزار 
بـراي بررسـي رابطـه بـين   وtest t-ها از آزمـون  براي مقايسه ميانگين





 و افـراد سـالم 3/94بيمـاران  IKDCSKEFميانگين نمره پرسشنامه 
دار نمـره پرسـشنامه آزمون فرض نشان دهنده تفاوت معني .  بود 5/78
مقايسه دو اندام گروه جراحـي نـشان داد كـه  .)>01/0P( دو گروه بود
 درجـه در 180 و 60مقادير گشتاور كوادريسپس در هـر دو سـرعت 
هـاي و نمـره آزمـون ) دو شكل كانسنتريك و اكـسنتريك  به هر (ثانيه 
داري عملكردي اندام جراحي شده و سالم گروه جراحي تفاوت معنـي 
در گروه كنترل تنهـا نمـره دو آزمـون ). 1  شماره جدول(با هم دارند 
داري ودي بين دو اندام تفاوت معني عملكردي يك جهش و پرش عم 
داري در گـروه كنتـرل را نشان داد و براي ساير متغيرها تفاوتي معنـي 
داري بـين گـشتاور عـضالت در هر دو گروه تفاوت معني . ديده نشد 
  ).1  شمارهجدول(فلكسور دو اندام هر فرد ديده نشد 
نسبت گشتاور اكستنسوري زانوي جراحي شده به سالم در گـروه 
داري كمتـر از نـسبت گـشتاور اكستنـسوري راحي هم بطور معنـي ج
همـين نـسبت بـراي گـشتاور فلكـسوري . زانوها در گروه كنترل بود 
بـراي ). 2  شـماره جـدول (شـت اداري بين دو گـروه ند اختالف معني 
عنوان معيـاري كـه بـه ه هاي عملكردي ب تعيين رابطه بين نمره آزمون 
شود با  زنجيره حركتي بسته انجام مي در تر بوده و  واقعي شبيه عملكرد
عنوان معياري كه كنترل بيشتري بر آن وجود دارد ولي ه زانو ب  گشتاور
شـود، از آزمـون همبـستگي پيرسـون در زنجيره حركتي باز انجام مي 
گشتاورهاي اكستنسوري و يا فلكـسوري زانـو در . استفاده شده است 
هـاي عملكـردي مـون با نمره آز % 95هيچ موردي براي سطح اطمينان 
داري نداشت در حاليكه نسبت گـشتاور اكستنـسوري همبستگي معني 
ر گروه جراحي بـا نـسبت نمـره زانوي جراحي شده به زانوي سالم د 
دار متوسط تا قوي كردي دو اندام آنها همبستگي معني هاي عمل  آزمون
ــشان داد  ــدول(را ن ــمارهج ــه ). 3  ش ــين رابط ــسبت چن ــراي ن اي ب
داري در گروه كنترل هم رابطه معني . سوري ديده نشد گشتاورهاي فلك 
  .ها ديده نشد بين اين نسبت
  
 مبتالي هر فرد  آزمون زوجهاي تي براي مقايسه اندام سالم و: 1-جدول
 (P-value)مقايسه دو اندام 
 گروه جراحي شده كنترل گروه
  متغير مورد بررسي
 Single Hopآزمون عملكردي يك جهش  00/0 04/0
 Triple Cross Hopآزمون عملكردي سه جهش مورب  03/0 14/0
 Vertical Jumpآزمون عملكردي پرش عمودي  01/0 03/0
  درجه در ثانيه60گشتاور اكستنسوري كانسنتريك در سرعت 01/0 65/0
  درجه در ثانيه60گشتاور اكستنسوري اكسنتريك در سرعت 00/0 74/0
  درجه در ثانيه60كانسنتريك در سرعتگشتاور فلكسوري  40/0 52/0
  درجه در ثانيه60گشتاور فلكسوري اكسنتريك در سرعت 40/0 81/0
  درجه در ثانيه180گشتاور اكستنسوري كانسنتريك در سرعت 02/0 51/0
  درجه در ثانيه180گشتاور اكستنسوري اكسنتريك در سرعت 01/0 56/0
  درجه در ثانيه180ك در سرعتگشتاور فلكسوري كانسنتري 86/0 34/0
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  . t-testكمك   كنترل و جراحي باهاي  گروه درهاي ايزوكينتيك اندام مبتال به سالم مقايسه نسبت: 2-جدول 
 P-value گروه مورد مطالعه                                                                       متغير مورد بررسي  ميانگين معيار انحراف   
 02/0 كنترل 99% 11%
 جراحي 79% 21%
 60نسبت گشتاور كانسنتريك كوادريسپس دو اندام در سرعت 
 002/0 كنترل 101% 13%
 جراحي 76% 19%
 60نسبت گشتاور اكسنتريك كوادريسپس دو اندام در سرعت 
 39/0 كنترل 103% 14%
 جراحي 97% 17%
 60نسبت گشتاور كانسنتريك هامسترينگ دو اندام در سرعت 
 36/0 كنترل 102% 15%
 جراحي 94% 21%
 60نسبت گشتاور اكسنتريك هامسترينگ دو اندام در سرعت 
 03/0 كنترل 105% 20%
 راحيج 80% 27%
 180نسبت گشتاور كانسنتريك كوادريسپس دو اندام در سرعت 
 002/0 كنترل 103% 11%
 جراحي 74% 23%
 180نسبت گشتاور اكسنتريك كوادريسپس دو اندام در سرعت 
 33/0 كنترل 96% 12%
 جراحي 104% 19%
 180نسبت گشتاور كانسنتريك هامسترينگ دو اندام در سرعت 
 35/0 كنترل 100% 10%
 جراحي 109% 29%
 180 نسبت گشتاور اكسنتريك هامسترينگ دو اندام در سرعت
  
  
  ضريب همبستگي بين نسبت گشتاور ايزوكينتيك زانوي جراحي شده به سالم با نسبت نمره آزمون عملكردي اندام تحتاني جراحي شده به سالم در گروه جراحي: 3-جدول
  متغير  يك جهش نسبت نمره سه جهش مورب نسبت نمره عمودي پرشنسبت نمره 
 60 گشتاور كانسنتريك كوادريسپس در سرعت نسبت 85/0 93/0 66/0
 60نسبت گشتاور اكسنتريك كوادريسپس در سرعت  54/0 76/0 72/0
 180نسبت گشتاور كانسنتريك كوادريسپس در سرعت  64/0 83/0 60/0





 9.دهـد وي خويش را نشان مي پرسشنامه، تلقي بيمار از شرايط زان 
 پرسـشنامه بـراي ارزيـابي زانـو وجـود 50در حـال حاضـر بـيش از 
كه اخيرا توسط كميته  IKDCSKEFاي  پرسشنامه يكصد نمره 11و12.دارد
زانو ارائه شده است بـه ابـزار خاصـي نيـاز المللي اسناد و مدارك  بين
يري اعتبـار و تكـرار پـذ . نداشته و بصورت كيفي تعريف شده اسـت 
خوب اين پرسشنامه در هر دو جنس زن و مرد و در گروههاي سـني 
 نمـره ايـن 13.هاي مختلف نـشان داده شـده اسـت متفاوت در بيماري 
داري كمتر از گروه كنترل بـود پرسشنامه در گروه جراحي بطور معني 
رغم تمـامي درمانهـاي انجـام شـده و گذشـت  علي  از نظر بيمار يعني
 انجام جراحي هنوز زانـو بـه شـرايط طبيعـي حداقل شش ماه از زمان 
 مطالعات ايـن يافتـه در راسـتاي نتـايج سـاير. خـود برنگـشته اسـت
عـضالني  -از عناصـر مهـم ارزيـابي سيـستم اسـكلتي  9و10و14.اسـت
 تكـرار پـذيري و اعتبـار آزمونهـاي 9.آزمونهـاي عملكـردي هـستند
 8و15-17.عملكـردي در افـراد سـالم و بيمـاران نـشان داده شـده اسـت
آزمونهاي عملكردي و مخصوصا آزمون جهيدن اين قابليـت را دارنـد 
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توان در كنار ساير روشها از آنها كشند را ارزيابي كنند و مي چالش مي 
هـايي از عملكـرد حركتـي عنوان ابزاري كه به شـكل كيفـي جنبـه ه ب
دهنـد اسـتفاده  متقاطع قدامي را نشان مـي رباطاران مبتال به آسيب بيم
در گروه جراحي نمره هـر سـه آزمـون عملكـردي انـدام  16و18و19.كرد
تحتاني كه زانوي آن تحت عمل جراحي قرار گرفته بود كمتر از اندام 
هـاي مـشابه اين يافته بـا نتـايج پـژوهش ). 1شماره جدول (سالم بود 
ــم ــواني دارد ه ــيش از  4و8و14و20.خ ــامومتر 30ب ــه دين ــت ك ــال اس  س
گيرد و صدها مقاله وجود دارند كـه ايزوكينتيك مورد استفاده قرار مي 
   21و22.اند اعتبار و تكرار پذيري آنرا به اثبات رسانيده
روه ـده در گـ ـراحي ش ـوي ج ـس زان ـوادريسپـله ك ـدرت عض ـق
ـ ـن افـ ـم هميـ ـوي سال ـر از زان ـجراحي كمت  ـ . ودـراد ب اوت ـن تفـ ـاي
نقص قدرت كوادريسپس در . ض اكسنتريك مشهودتر بود اـي انقب راـب
ـ ب ـبيماران مبـتال بـه آسيـ  ـ ـع قدامـ ـ متقاطـ اطـرب ام ـس از انجـ ـي پ
شي در اغلب پژوهـشها گـزارش ـه توانبخ ـازي و برنام ـي بازس ـجراح
ـ 3-7و23و24.شده است  اران را ـن بيمـ ـ علـت ضـعف كوادريـسپس در اي
وك عـضالني هـاي د   گيرنده(Gamma Loop)ص در حلقه گاماي ـنق
 ربـاط دانند كه در اثـر محروميـت از آورانهـاي حـسي اين بيماران مي 
تـوان بـراي در ورزشـكاران مـي  7و25.متقاطع قدامي ايجاد شده اسـت 
ارزيـابي عملكـرد انـدام تحتـاني از دينـامومتري ايزوكينتيـك كمـك 
ـ ـره حركتـ ـردي در زنجيـ ـهـاي عملكـ  آزمـون 21.گرفت ا ـي بـسته، ب
توانند عملكرد شوند بنابراين مي صل انجام مي سرعت باال و در چند مف 
د ولي آزمونهاي ايزوكينتيكـي ـازي كنن ـس هـحركتي ورزشكاران را شبي 
ـ ـدر يك مفصل، بـا سـرعت كـم و در زنجيـره حركتـ  ام ـاز انجـ ـي ب
ه ـدم رابطـ ـا عـطه ضعيف و ي ـم راب ـت ه ـن عل ـهميه ـب. دـونـش يـم
زارش دازه گشتاور ايزوكينتيكـي را گـ ـهاي عملكردي و ان  ونـبين آزم 
  17و26-32.شده است
 نيز در گروه جراحي و يا گـروه كنتـرل همبـستگي اين مطالعه در 
داري بين نمره آزمونهاي عملكردي با اندازه گشتاور ايزوكينتيـك  معني
در پژوهش حاضر بين نقص در عملكرد و نقص در قدرت . ديده نشد 
شـود رابطـه  ديـده مـي 3همانطور كه در جدول . رابطه قوي ديده شد 
بين نقص ) 97/0 الي 54/0 ضريب همبستگي پيرسون (متوسط تا قوي 
در عملكرد يعني نسبت نمره آزمون عملكردي اندام مبتال به سـالم بـا 
نقص در قدرت يعني نسبت گشتاور زانوي مبـتال بـه سـالم در گـروه 
دار متوسـطي بـين نقـص در رابطـه معنـي . راحي وجود داشته است ج
انـد  داشـته ACLبيماراني كه بازسـازي عملكرد با نقص در قدرت در 
ضـريب همبـستگي (و همكارانش گزارش شده اسـت  Keyasتوسط 
در آن بررسي گشتاور ايزوكينتيـك زانـو در وضـعيت نشـسته ). 56/0
   28.گيري شده و به گشتاور اكسنتريك هم توجه نشده است اندازه
هاي ايزوكينتيكي بـراي اولـين بـار  گيريپژوهش حاضر در اندازه 
، قـرار دادن  موارد زير شامل اصـالح اثـر جاذبـه بطور همزمان به همه 
دراز (مفصل ران در وضعيت شبيه به شرايط انجام آزمـون عملكـردي 
 و تاور اكـسنتريك زانـو توجـه شـده اسـت گيري گش  اندازه و) كشيده
شايد به همين دليل رابطه بين نقص عملكرد اندام تحتاني و نقـص در 
چنانچـه رابطـه فـوق در . و قـوي بـوده اسـت دار قدرت زانـو معنـي 
رغم عـدم دسترسـي بـه توان علي پژوهشهاي بعدي نيز تاييد شود مي 
ـ با مراجعه به  دينامومتر ايزوكينتيك و  سبت نمـره آزمـون عملكـردي ن
جهيدن با يك پا برآورد قابـل قبـولي از قـدرت زانـوي ايـن بيمـاران 
ن بيماران بـا اطمينـان در نتيجه درباره روند درماني اي  بدست آورده و 
دهـد كـه  نشان مي مطالعه ما بطور خالصه  .گيري نمود بيشتري تصميم 
 حتـي پـس از پايـان دوره توانبخـشي ACLبدنبال جراحي بازسـازي 
اين نقص . نقص در قدرت كوادريسپس بطور كامل مرتفع نخواهد شد 
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Background: Both isokinetic testing and functional tests are commonly used 
to evaluate anterior cruciate ligament reconstructed (ACLR) patients. The 
object of this study was to evaluate motor performance of the knee and 
determine the relationship of isokinetic test scores to scores on a variety of 
lower extremity functional tests. 
Methods: Ten healthy subjects and eleven ACLR patients at least six months 
after surgery performed the following: knee isokinetic tests at 60 and 180 
deg/sec; three functional tests including leg vertical jump, single hop, and 
triple cross-over hop for distance. The International Knee Document 
Committee Subjective Knee Evaluation Form (IKDCSKEF) was used to score 
the self-assessment of each study participant. Paired T-test was used to 
compare the involved and uninvolved knee. Pearson correlation coefficients 
were used to determine the relationship between the scores on the isokinetic 
test and functional tests. Significance was determined by P<0.05. 
Results: IKDCSKEF score was significantly lower in patients than control 
subjects. Quadriceps peak torque and functional test scores were significantly 
lower in the involved knee of the ACLR subjects compared to the uninvolved 
knee. Correlation coefficients of isokinetic peak torque to body weight and 
functional testing were not significant  in patients or control subjects, whi1e 
the limb symmetry index (LSI) of the quadriceps isokinetics peak torque to 
body weight and the LSI of the functional tests were significant (r = 0.54 to 
0.97). 
Conclusion: These results indicate a significant relationship between the LSI 
of various functional tests and the LSI of isokinetic testing among ACLR 
patients. Thus, in situations where an isokinetic dynamometer is not available, 
the LSI of functional tests can be used to estimate quadriceps deficiency for 
ACLR patients. 
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